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En 2017, Chile adquirió el compromiso Visión Cero, el cual busca ser un país 
sin fallecidos ni lesionados graves en el tránsito. Lamentablemente, pese a los esfuerzos 
por mitigar dichas cifras en los últimos años, estos han incrementado, siendo los más 
afectados los peatones de Santiago. Es por esto que resulta necesario determinar aquellos 
factores que inciden en la gravedad de las lesiones al sufrir un atropello en el Gran 
Santiago para conocer en qué aspectos es necesario trabajar para asegurar que la tasa de 
mortalidad y morbilidad al sufrir un accidente de tránsito se reduzca. 
En este estudio, se utilizó un modelo de Probabilidad Proporcional Parcial 
(PPO) para determinar el aumento o disminución de probabilidad de incurrir en lesiones 
menos graves, graves y mortales al sufrir un atropello cuando distintas variables se 
presentaban; dichas variables fueron divididas entre variables del peatón, del conductor, 
y del entorno. Sistemas de Información Geográfica (SIG) fue utilizado para obtener las 
variables del entorno y determinar mediante análisis de densidad de Kernel las zonas en 
el Gran Santiago con mayor densidad de atropellos con lesionados de severidad, las cuales 
fueron posteriormente analizadas con el ya utilizado modelo PPO. 
Los resultados indicaron que los adultos mayores de sexo masculino tienen 
mayor probabilidad de incurrir en lesiones graves o mortales, así como los atropellos 
ocurridos en zonas de niveles socioeconómicos bajos, rotondas, cruces con semáforos, 
accesos no habilitados, o en donde se presente droga o fatiga del conductor o la pérdida 
de control del vehículo, mientras que aquellos atropellos en donde se presente como 
variable el alcohol en algún participante, la velocidad imprudente o la desobediencia de 
un señalización aumenta únicamente la probabilidad de incurrir en lesiones mortales. 
Además, para las zonas de alta densidad de atropellos, las variables que aumentan la 
probabilidad de ocurrencia de lesiones severas son la cercanía a una intersección, las zonas 
de baja población, el alcohol en el conductor y la edad avanzada. En vista de los hallazgos, 
se sugiere la realización de acciones paliativas en el ámbito de la educación, enfocado a 
los adultos mayores, la fiscalización enfocada a la promulgación de diferentes leyes y el 
estudio interno a nivel de municipalidades para conocer aquellos factores específicos que 
aumentan o disminuyen la probabilidad de incurrir en lesiones de alta severidad.
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I. INTRODUCCIÓN Y CONTEXTO. 
 
I.1. Tendencias Mundiales. 
 
Más de un millón de personas en todo el mundo mueren anualmente por 
accidentes de tránsito, de las cuales un porcentaje importante son peatones, sin mencionar 
a los muchos millones más que resultan lesionadas por accidentes de este tipo 
(Pfortmueller et al., 2014; ITF, 2016). Los países miembros de la OCDE se mantenían 
positivos al notar entre los años 2010 y 2014 una reducción en promedio de 8,8% anual 
en la cantidad de accidentes de tránsito, sin embargo, esta cifra lamentablemente se vio 
opacada en 2015 con un aumento en la accidentabilidad vial en al menos 19 países de la 
OCDE. A nivel mundial, la seguridad vial es un tema relevante en el que se ha trabajado 
durante años para disminuir la cantidad de fallecidos y heridos de gravedad por accidentes 
de tránsito, ya sean peatones, conductores o pasajeros, esto a través de políticas públicas, 
promulgación de leyes e investigaciones científicas de distinta índole, por mencionar 
algunos, logrando para algunos países en los últimos 15 años reducciones de hasta un 70% 
en el número de fallecidos por accidentes de tránsito (ITF, 2016). 
 
I.2. Tendencias en Chile. 
 
En Chile, Otzen et al. (2016) sostienen que en el año 2012 el tipo de accidente 
con mayor número de víctimas fatales fue el atropello a peatones con un 42,7%, mientras 
que el informe CONASET (2014) indica que el 70,5% de los fallecidos por accidentes de 
tránsito se deben a causas tales como la pérdida de control del vehículo, imprudencias del 
conductor e imprudencias del peatón. 
  
Nazif-Muñoz et al. (2014), encargados de investigar la reducción en las tasas 
de mortalidad y lesionados graves en Chile entre 2000 y 2012, lograron relacionar un 
descenso de 7% en dichas tasas gracias a la reforma en las leyes del tránsito Chilenas del 
2005. En dicha campaña, se hizo obligatorio, por una parte, el uso de cinturón de seguridad 
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para los asientos traseros de vehículos particulares, y por otro lado, el uso de sistemas de 
retención infantil en autos particulares, además de prohibir el uso de celulares durante la 
conducción.  
 
Con el paso de los años, se han promulgado leyes complementarias a la ley de 
tránsito tales como el uso obligatorio de cinturón de seguridad en buses interurbanos 
(2011), la ley de alcohol Tolerancia Cero (2012) y la ley Emilia (2014). ITF (2016) 
concluye que las dos últimas leyes, las cuales restringen y sancionan la conducción bajo 
los efectos de alcohol, en 2014 fueron las principales responsables de una reducción del 
25% en el número de fallecidos por accidentes de tránsito en Chile, donde el alcohol fue 
una de las variables causales importantes. 
 
Como se puede observar en la Figura 1, Chile ha presentado una disminución 
en el índice de severidad a través de los años, el cual es la relación entre la cantidad de 
fallecidos y la cantidad total de siniestros de tránsito para el periodo 2012 - 2016. Dicho 
índice puede resultar engañoso, debido a que desde 2010, Chile formó parte de los únicos 
tres países miembros de la ITF que tuvieron un incremento en el número total de 
fallecidos, con un 2,2% de incremento entre 2010 y 2015 (Ver Figura 2) (ITF, 2016). Esto 
demuestra que pese a que se denota cierta mejoría en términos de severidad, existe un 
claro deterioro en seguridad vial a nivel país. 
 
Figura 1: Tendencias de atropellos en Chile 2012-2016 
 




Figura 2: Porcentaje de cambio en el número de muertes en la carretera, 2010-2015 
 
Fuente: ITF, 2016. 
 
I.3. Tendencias en la Región Metropolitana. 
 
De forma distinta a las tendencias observadas en Chile con el paso de los años, 
el escenario en la Región Metropolitana presenta un aumento promedio en el total de 
atropellos ocurridos con el paso de los años, y un aumento proporcional de los fallecidos 
producto de estos, resultando en un estancamiento del índice de severidad, como expone 
la Figura 3. Esta figura muestra que con excepción del año 2014, el índice de severidad se 
ha mantenido relativamente constante. Esto puede indicar que aun cuando el aumento en 
36,72% del parque automotriz y otros factores han generado un incremento de los 
siniestros de tránsito, los fallecidos productos de éstos sólo han crecido a una tasa 
proporcional promedio de 1,04% anual y no mayor. Al tomar en consideración esto, es 
posible declarar que en la Región Metropolitana las medidas hasta el momento 
implementadas no han dado resultados significativos. Lamentablemente, aún existe una 
brecha importante por soslayar si se toma en consideración la “Visión Cero” referida en 
la Política Nacional de Seguridad de Tránsito (CONASET, 2017), la cual postula una 
estrategia implementada en Suecia y los Países Bajos en la década de 1990 y que ha sido 
adoptada posteriormente por diversos países y ciudades con la visión de “Ser un país sin 




Figura 3: Tendencias de atropellos en la Región Metropolitana 2012-2016. 
 
Fuente: Elaboración del autor. 
 
Como indica la Tabla 1, el 33% de los peatones que participaron en accidentes 
de tránsito en Chile durante el año 2015 se concentraron en la Región Metropolitana, así 
como aproximadamente el 30% de la totalidad de fallecidos y lesionados (CONASET, 
2016). Aunque la ocurrencia relativa de los atropellos en base al parque automotriz o la 
densidad de población es importante, éstos pueden estar condicionadas por otros factores 
externos que hacen al indicador perder representatividad. La importancia de realizar este 
estudio en la Región Metropolitana, específicamente en el Gran Santiago, radica en que, 
aun siendo la región de menor superficie en Chile (15.403,2 km2), en esta región, se 
concentra la mayor cantidad de población, vehículos activos (ambos con 
aproximadamente un 40% de todo el país), y como consecuencia, los accidentes de 
tránsito con peatones involucrados, resultando en miles lesionados y cientos fallecidos 
(11.8 fallecidos por km2 y 191.9 lesionados por km2 para el año 2015). 
 
Es por esto que resulta necesario determinar aquellos factores que inciden en 
la gravedad de las lesiones al sufrir un atropello en el Gran Santiago, para conocer los 
aspectos que la ciudad necesita trabajar para asegurar que la tasa de mortalidad y 





Tabla 1: Cantidad de peatones fallecidos y lesionados en accidentes de tránsito en el año 2015. 
 
Fuente: Elaboración del autor. 
 
II. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA. 
 
En los últimos 20 años, se han realizado gran cantidad de estudios sobre 
accidentabilidad vial en el mundo. Cada uno de estos con un enfoque distinto y abordando 
distintas variables a estudiar. Además, las investigaciones realizadas en esta materia han 
utilizado distintas metodologías para identificar los factores que inciden en los accidentes 
de tránsito. 
 
Quddus, et al. (2010) evaluaron distintos modelos ordenados en búsqueda de 
aquel que se acomode más para realizar un análisis sobre la relación entre la severidad de 
los accidentes de tráfico y la congestión por concepto de tráfico. Es así como los 
investigadores logran demostrar que la solución radica en emplear un modelo logit 
generalizado ordenado (GOLOGIT). Una vez estimados todos los modelos, Quddus et al. 
demostraron una alta correlación positiva entre el clima y la condición de la calzada, así 
como también se determinó una alta correlación negativa entre la congestión por tráfico y 
el promedio de velocidad del tráfico. Por otra parte, se determinó que no existe correlación 
alguna entre la velocidad límite de la zona y la velocidad promedio de tránsito de los 
vehículos. 
 
Región Población Superficie(m2) P. Automotriz Peatones Participantes Fallecidos Graves M/Graves Leves Total Lesionados Fallecidos (Km2) Lesionados(Km2)
XV Arica y Parinacota 226.068         16.873.3                        75.191 234                                  17             53        31             118      202                        1.0 12.0
I Tarapacá 324.930         42.225.8                      121.033 328                                  6               60        6               205      271                        0.1 6.4
II Antofagasta 607.534         126.049.1                    162.691 439                                  5               89        23             265      377                        0.0 3.0
III Atacama 286.168         75.176.2                        91.523 109                                  7               18        12             58        88                          0.1 1.2
IV Coquimbo 757.586         40.579.9                      203.014 335                                  12             61        16             215      292                        0.3 7.2
V Valparaíso 1.815.902      16.396.1                      512.127 1.238                               44             244      84             744      1.072                     2.7 65.4
XIII Metropolitana 7.112.808   15.403.2             1.939.751 3.539                             182          776     305          1.875 2.956                    11.8 191.9
VI LB O'Higgins 914.555         16.387.0                      268.404 448                                  52             90        33             231      354                        3.2 21.6
VII Maule 1.133.197      30.296.1                      327.251 664                                  49             99        62             337      498                        1.6 16.4
VIII Bio-Bio 2.037.414      37.068.7                      524.299 1.342                               101           308      63             770      1.141                     2.7 30.8
IX Araucanía 957.224         31.842.3                      219.763 787                                  54             142      39             464      645                        1.7 20.3
XIV Los Ríos 384.837         18.429.5                        89.092 311                                  23             59        27             180      266                        1.2 14.4
X Los Lagos 828.708         48.583.6                      214.901 717                                  42             152      35             455      642                        0.9 13.2
XI Aysén 103.158         108.494.4                      37.288 67                                    1               16        7               41        64                          0.0 0.6
XII Magallanes 166.533         132.297.2                      67.085 117                                  8               26        6               65        97                          0.1 0.7
TOTAL 17.656.622 756.102          4.853.413     10.675                           603          2.193 749          6.023  8.965                    0.8 11.9
6 
 
Pour-Rouholamin y Zhou (2016) compararon modelos de Probabilidad 
Proporcional (PO), Logit Ordenado Generalizado (GOLM) y Modelo de Probabilidad 
Proporcional Parcial (PPO) en búsqueda del mejor modelo para determinar la probabilidad 
de ocurrencia de lesiones leves, medianas y graves en Illinois, EEUU., demostrando 
mediante análisis AIC y BIC que el modelo PPO es el mejor al tener un mejor rendimiento 
que los demás. La investigación utilizó el nivel de severidad de las lesiones en peatones 
como variable endógena y se utilizaron distintas variables asociadas al peatón, al 
conductor, temporales, ambientales y asociadas al vehículo involucrado como variables 
exógenas. Además, se determinó que las tendencias observadas en Illinois eran 
consistentes con estudios previos realizados en cinco distintas ciudades y estados de 
Estados Unidos (North Carolina, Florida, Hawaii, New York City y Connecticut). Las 
tendencias más importantes residen en un aumento en la probabilidad de sufrir lesiones 
de gravedad conforme aumenta la edad del peatón, en donde los mayores de 75 años 
presentan un 14,9% más de probabilidad de sufrir lesiones graves que otros peatones más 
jóvenes. Además de esto, se determina que la edad del conductor tiene un efecto similar a 
la edad del peatón, pero con efecto contrario, ya que conforme aumente la edad de 
conductor, la probabilidad de sufrir lesiones graves se reduce considerablemente. 
Asimismo, la conducción bajo la influencia del alcohol, la ocurrencia de accidentes en la 
madrugada, vías de dos o más pistas, y ser atropellado por un vehículo pesado aumenta la 
probabilidad de sufrir lesiones graves en un 115,8%, 8,4%, 22,3%, 22,9%, 
respectivamente, mientras que cruzar la calle en un paso cebra o cruce delimitado aumenta 
la probabilidad de sufrir lesiones leves en 6,3% y disminuye la probabilidad de sufrir 
lesiones graves en 12,3%. Finalmente, se determinó que el sexo tanto del conductor como 
del peatón no son significativas en la determinación de la gravedad de las lesiones en los 
peatones.  
 
Sasidharan y Menéndez (2014) exploraron la aplicación de un modelo PPO 
para estudiar los atropellos a peatones debido a que el uso de modelos ordenados y no-
ordenados para analizar la gravedad de las lesiones de accidentes de tránsito transgrede 
principios claves. Esto, según los investigadores es causado porque, por una parte, los 
modelos ordenados usados comúnmente para este tipo de estudios exigen incorporar 
7 
 
supuestos que para el caso de los atropellos resultan falsos, y por otro lado, el uso de 
modelos no-ordenados, también usados recurrentemente para analizar la gravedad de las 
lesiones, ignoran la naturaleza jerárquica que posee la gravedad de las lesiones ocurridas 
por atropellos. Además, los autores realizaron una comparación entre modelos PPO, Logit 
ordenado y Logit Multinomial usando los criterios Log-Likelihood (LL), AIC y BIC, 
concluyendo de igual manera que Pour-Rouholamin y Zhou (2016) que el modelo PPO 
supera a los otros modelos en rendimiento.  
 
Senserrick et al. (2014) realizaron un análisis detallado sobre las causas de 
colisiones a peatones en Victoria, Australia utilizando un modelo de regresión de Poisson, 
determinando que existe una relación entre la edad, el día y la hora de las colisiones. Más 
concretamente, se demostró un aumento de accidentes durante los fines de semana para 
peatones entre 18 y 24 años, los días de semana para peatones mayores a 75 años, y los 
días de semana entre las horas de afluencia a la escuela para peatones entre 13 y 17 años. 
Adicionalmente, los autores identificaron que en Victoria el 95% de los accidentes 
ocurrían en áreas urbanas y el 78% en zonas de baja velocidad, además de que el 50% de 
los accidentes con peatones involucrados no ocurrían en intersecciones de calles. 
 
Otzen et al. (2016) analizaron las tendencias relacionadas a mortalidad por 
accidentes de transporte en Chile observadas entre los años 2000 y 2012. Los autores 
utilizaron el software STATA v.9.0 para realizar el análisis estadístico simple y relacionar 
la reducción en la mortalidad por accidentes de tránsito en dicha fecha y la modificación 
en la ley de tránsito del año 2005, determinando que el 76,6% de los accidentes son 
causados por imprudencia del peatón, descuidos del conductor, presencia de alcohol y 
pérdida de control del vehículo. Finalmente, se identificó que el 83% de los fallecidos por 
accidentes de tránsito eran hombres y que el 84,7% de los fallecidos rondaban entre los 
19 y 63 años.  
 
Morency et al. (2012) investigaron la incidencia que tiene el nivel 
socioeconómico del sector con la ocurrencia de accidentes de Montreal, Canadá, 
utilizando regresiones multinivel de Poisson, concluyendo y demostrando que las 
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intersecciones más pobres de Montreal promedian 6,3 veces más peatones lesionados que 
aquellas más ricas, por lo que se concluye que hay evidencia estadística inversa entre el 
nivel socioeconómico de un sector y la cantidad de lesionados por accidentes de tránsito 
en éstas. Además, Morency et al. concluyeron que el volumen de tráfico aumentaba 
considerablemente en lugares más pobres, así como también la densidad de población. 
Para englobar toda la información antes mencionada, los investigadores descubrieron que 
un aumento en el tráfico de 1.000 vehículos contribuye en un aumento de 6% en la 
cantidad de peatones lesionados por accidentes de tránsito, y que, debido a la densidad de 
tráfico en lugares más pobres, el nivel socioeconómico influye inversamente en la 
cantidad de accidentes. 
 
III. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN. 
 
Para guiar y darle un enfoque a la investigación se plantean las siguientes 
preguntas para llevar a cabo la investigación:  
¿Qué factores determinan la probabilidad de que un peatón sufra lesiones menos graves, 
graves o muera en un accidente de tránsito en el Gran Santiago?  
¿En qué medida estos factores inciden en la ocurrencia de este tipo de lesiones? 
¿Cambian los factores de riesgo al analizar únicamente los accidentes producidos en zonas 
de alta densidad de atropellos? 
 
IV. Variables de estudio. 
 
Para esto, se analizará la relación existente entre la gravedad de las lesiones 
en los peatones y distintas variables agrupadas como variables del peatón, variables del 
atropello y variables del entorno de la siguiente manera:  
 
Variables del peatón: 
➢ Edad del peatón. 





Variables del atropello: 
➢ Ubicación relativa. 
➢ Comuna. 
➢ Hora del accidente.  
➢ Día del accidente. 
➢ Estación del año. 
➢ Causa del accidente. 
 
Variables del entorno: 
➢ Nivel Socioeconómico. 
➢ Uso de suelo. 
➢ Población expuesta. 
➢ Paradas de transporte público. 




La Comisión Nacional de Seguridad de Tránsito (CONASET) y Carabineros 
de Chile están a cargo de recoger y procesar la información de cada accidente mediante el 
llenado de un formulario de registro de accidentes en el lugar del suceso (Ver Anexo 1), 
el cual es digitalizado posteriormente. 
Este estudio se enfocará únicamente en los atropellos ocurridos en entornos 
urbanos del Gran Santiago entre los años 2012 y 2016 que tengan como resultante al 








V.1. Objetivo General. 
 
El objetivo general es determinar y cuantificar mediante análisis estadístico y 
espacial los factores incidentes en la gravedad de las lesiones de los peatones del Gran 
Santiago entre los años 2012 y 2016. 
 
V.2. Objetivos Específicos. 
 
1. Realizar un análisis descriptivo de los datos de accidentabilidad. 
2. Geocodificar los atropellos. 
3. Utilizar SIG para definir variables de entrada al modelo. 
4. Realizar un análisis de densidad de Kernel para identificar zonas críticas 




VI.1. Depuración y consolidación de datos. 
 
Una vez que la CONASET da acceso a las distintas bases de datos de 
accidentes de tránsito en Chile entre los años 2012 y 2016 resulta necesario en primera 
instancia una estandarización y consolidación de los datos a disposición con el objetivo 
de disponer de una única base de datos que concentre de forma ordenada toda la 
información relacionada a accidentabilidad entre los años antes mencionados. Una vez 
consolidada esta información es importante depurar los datos con el objetivo de disponer 
únicamente de lo estrictamente necesario. Es por esto que se dispuso a marginar toda 
información cuyas características no contemplaran atropellos en la ciudad de Santiago 
bajo entornos urbanos y con niveles de severidad grave, menos grave y fallecido (Killed 
and Seriously Injured, KSI por sus siglas en inglés), logrando una masa de datos de 4.874 
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atropellos ocurridos en el periodo del estudio (25,17% del total de atropellos en la Región 
Metropolitana). 
 
VI.2. Análisis descriptivo. 
 
Una de las primeras aproximaciones a los datos y el primer análisis realizado 
corresponde al análisis descriptivo, el cual mediante tablas y gráficas permite conocer las 
principales tendencias en términos de accidentabilidad, al mismo tiempo de ayudar a 
definir las principales variables que guiarán al resto del estudio. Además, se procedió a 
agregar información importante a la base de datos tal como indicar si el día de ocurrencia 
de un accidente corresponde a un día laboral, a un fin de semana o  a un feriado, 
información que fue agregada como una nueva variable alternativa al día de ocurrencia 
del accidente. 
 
VI.2.1. Día de ocurrencia. 
 
Tal como indica la Figura 4, el análisis descriptivo enfocado al día de 
ocurrencia mostró que pese a que la mayoría de los días se encuentran cencanos a la media 
por día acumulada (696 atropellos entre los años 2012 y 2016), los días viernes y 
domingos mostraron gran dispersión de esta media. El gran volumen de atropellos los días 
viernes, concentrados principalmente entre las 16 y las 22 hrs. pareciera ser producto de 
un fenómeno psicológico producto del inicio del fin de semana, mientras que la baja 
concentración de atropellos los días domingo pareciera deberse a la baja densidad peatonal 









Figura 4: Día de ocurrencia de atropellos en el Gran Santiago 2012-2016 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
VI.2.2. Ventana horaria. 
 
Al observar la Figura 5, es posible dar cuenta de que la mayor concentración 
de atropellos es registrada entre las 07:00 y las 09:00 hrs. por la mañana, y las 18:00 y 
21:00 hrs. por la tarde. Dichas horas resultan consistentes con los horarios de movilización 
del 45,8% de santiaguinos, ya sea desde su hogar al lugar de trabajo/estudio o de vuelta a 
sus hogares según corresponda (SECTRA, 2014). El transporte público de Santiago 
denomina dichas ventanas horarias (con excepción de la ventana 20:00-21:00 hrs.) como 
“hora punta” debido a la gran congestión y aglomeración producida. 
 
Figura 5: Atropellos según ventana horaria en el Gran Santiago 2012-2016 
 






Al analizar las gráficas presentadas en la Figura 6 es posible realizar dos 
observaciones. En primer lugar, pese a la gran cantidad de accidentados entre los 0 y 30 
años de edad, los fallecidos producto de atropellos en este segmento etario es mínima. 
Además, aun cuando la cantidad de accidentados producto de atropellos entre 75 y 100 




Figura 6: Comparativa entre total de lesionados severos y fallecidos por atropellos según edad en el 
Gran Santiago 2012-2016. 
 
 




Una vez analizados los datos de atropellos en el Gran Santiago según la 
comuna de ocurrencia y gravedad de las lesiones fue posible observar que de las 20 
comunas con más lesionados severos por atropellos (Ver Figura 7), el 75% de estos están 
dentro de las 20 comunas más pobladas de la Región Metropolitana, mientras que el 15% 
restante forma parte de las 38 más pobladas de Chile, logrando en conjunto acumular el 
25,87% de la población total del país (INE, 2017). Esto puede indicar cierta relación entre 
la densidad poblacional de una comuna y la ocurrencia de atropellos con lesionados 
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severos. Además, al volver a analizar las comunas de ocurrencia, pero esta vez ordenadas 
de acuerdo a la cantidad de fallecidos, es posible observar que las 20 comunas con más 
fallecidos son prácticamente idénticas al análisis anterior, solo permutando las comunas 
de Ñuñoa, El Bosque, Vitacura y San Ramón por Quilicura, Renca, Lo Espejo y San 
Joaquín. Similarmente, 15 de las comunas pertenecientes al ranking están dentro de las 20 
comunas más pobladas de la Región Metropolitana. 
 
Figura 7: Veinte comunas del Gran Santiago con más lesionados severos por atropellos a peatones 
entre 2012 y 2016 
 




Para georreferenciar los accidentes se utilizó el software QGIS, el cual 
después de configurar la base de datos y compatibilizarla con Python, permite mediante 
Google Maps ubicar cada accidente como un punto en el mapa. Debido a posibles errores 
en la toma y digitalización de datos, existen atropellos que cuentan con información 
espacial faltante o inexistente, por lo que los datos georreferenciados descendieron 
inicialmente a 4.647 (95,34%). Una vez terminada la georreferenciación, corresponde 
revisar de manera exhaustiva la veracidad y precisión de esta y si es necesario corregir la 
ubicación de los accidentes, ya que producto de los algoritmos de localización empleados 
por Google Maps y QGIS, suele georreferenciarse de manera errónea en otra ubicación 
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con coincidencia de nombre, siendo en ocasiones completamente distinta a la dirección 
real del atropello. Finalizado el estudio de precisión, se encontraron registros con 
inconsistencias (Intersecciones inexistentes o información faltante) que debieron ser 
eliminados del estudio final, obteniendo una masa de datos espaciales final de 4.216 datos 
(86,5% del total inicial), como se muestra en la Figura 8. 
 
Figura 8: Atropellos de peatones en el Gran Santiago entre los años 2012 y 2016. 
 
Fuente: Elaboración del autor. 
 
VI.4. Obtención variables del entorno.  
 
Para lograr la correcta obtención de las llamadas variables del entorno, se 
utilizó SIG para obtener mediante la superposición de capas las siguientes variables: 
 
• Semáforos, cruces, estaciones de metro y paraderos: Se calculó la 
distancia existente entre cada atropello a peatones y el semáforo, 





• Para el nivel socioeconómico, este fue recodificado numéricamente 
siendo 1 el grupo socioeconómico E y 5 el grupo socioeconómico 
ABC1, esto con la intención de poder obtener numéricamente el nivel 
socioeconómico predominante. Una vez realizado esto y junto a la 
población expuesta y el uso de suelo, se determinó un buffer de 50 
metros para cada uno de los atropellos existentes, de forma que este 
pudiera tocar todos los polígonos adyacentes. Una vez realizado esto, 
se determinó el nivel socioeconómico predominante existente entre 
estos polígonos, la suma de población expuesta, la cual fue agrupada 
como población expuesta baja, media y alta (0-500, 500-1000 y más 
de mil personas, respectivamente) y la suma de usos de suelos 
existentes dentro del buffer (considerando únicamente uso de suelo 
comercial, industrial, habitacional y oficinas). 
 
VI.5. Análisis de densidad de Kernel.  
 
El análisis de densidad de Kernel corresponde a un método no paramétrico 
que evalúa la distancia desde un punto a una ubicación de referencia basada en una función 
matemática, sumando posteriormente el valor obtenido de todas las superficies para cada 
ubicación de referencia (Citado en Blázquez y Celis, 2013). La ecuación (1) muestra la 










        (1) 
 
“en donde 𝑥𝑖 es el valor de la variable X en la ubicación i, n es el número total de 
ubicaciones, h es el ancho de banda o el parámetro de suavizado y K es la función del 
núcleo” (Blázquez y Celis, 2013). Debido a que se busca que los puntos más cercanos a 
la ubicación de referencia pesen más que los distantes se empleó una distribución normal 
como función de núcleo. Además, después de realizar distintas pruebas, se determinó un 
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ancho de banda de 1,5 kilómetros, y un tamaño de celda de 100x100 metros para los seis 
análisis de densidad realizados. Estos análisis fueron: i) la totalidad de accidentados KSI 
entre los años 2012 y 2016, ii) mostrando la totalidad de atropellados con lesiones severas 
por año. Esto último con la finalidad de descartar zonas de riesgo creadas por alguna 
deficiencia vial puntual imposible de detectar con las variables disponibles en algún 
periodo en particular, como por ejemplo, el aumento de flujo vehicular en una calle 
secundaria debido a trabajos en calles y avenidas más concurridas, entre otros.  
 
VI.6. Análisis estadístico 
 
En este estudio, se usó el modelo PPO basándose en los hallazgos de 
Sasidharan y Menéndez (2014), y Pour-Rouholamin y Zhou (2016) que indican que el 
PPO es el modelo que presenta un mejor rendimiento para atropellos a peatones. 
 
El modelo recibe el nombre de PPO debido a que, a diferencia del modelo de 
probabilidad proporcional, solo algunos coeficientes de probabilidad se mantendrán 
iguales independiente de la regresión logística en que se estime, mientras que otros podrán 
variar (Williams, 2016). Esto quiere decir que esta variación del modelo PO permite 
analizar de manera correcta variables exógenas aun cuando estas violen el supuesto de 
líneas paralelas, aumentando finalmente el rendimiento de la regresión. 
La ecuación 2 muestra un ejemplo del funcionamiento del modelo PPO, en 
donde las variables explicativas X1 y X2 presentan su respectivo coeficiente β, el cual no 
varía para las distintas jerarquías de la variable endógena, mientras que la variable X3 si 
puede variar el valor de β3 gracias al subíndice j. 
 
𝑃(𝑌𝑖 > 𝑗) =
exp⁡(𝛼𝑗𝑋1𝑖𝛽1 + 𝑋2𝑖𝛽2 + 𝑋3𝑖𝛽3𝑗
1 + {exp( 𝛼𝑗 + 𝑋1𝑖𝛽1 + 𝑋2𝑖𝛽2 + 𝑋3𝑖𝛽3𝑗)}
, 𝑗 = 1, 2, … ,𝑀 − 1⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡(2) 
 
En el modelo propuesto por la ecuación 2, M es el número de categorías que 
contiene la variable dependiente. Para este caso, en donde se analizó como variable 
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dependiente la gravedad en las lesiones de los peatones, M es igual a 3: Menos grave, 
Grave y Fallecido (Williams, 2006).  
 
La ejecución del modelo fue realizada usando dos inputs distintos; el primero, 
utilizando la totalidad de atropellos georeferenciados, y el segundo, considerando 
únicamente aquellos atropellos contenidos dentro de las zonas críticas identificadas por la 
densidad de Kernel. Esto con la intención de analizar y descubrir factores de riesgo 
específicos de estas zonas. 
 
Es necesario tener cuidado al interpretar los resultados de este tipo de modelo, 
ya que el valor de cada β no siempre indica la verdadera dirección y magnitud de los 
niveles intermedios de la variable dependiente. Lo anterior se debe a que el efecto 
marginal de una variable específica depende de las estimaciones de parámetros de todas 
las demás variables del modelo, por lo que se usaron las semi elasticidades para interpretar 
en lugar de únicamente los coeficientes (Pour-Rouholamin y Zhou, 2016). Debido a que 
la totalidad de las variables explicativas son binarias, es posible realizar un análisis de 
semi elasticidad de tipo ln(Y) sobre X para así conocer el cambio porcentual en Y cuando 
la variable X pasa de un valor 0 a 1 (Montero, 2016). La semi elasticidad directa puede 




𝑃(𝑌𝑖 > 𝑗)[Given⁡𝑋𝑗𝑛𝑘 = 1] − ⁡𝑃(𝑌𝑖 > 𝑗)[Given⁡𝑋𝑗𝑛𝑘 = 0]
𝑃(𝑌𝑖 > 𝑗)[Given⁡𝑋𝑗𝑛𝑘 = 0]
,⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡(3) 
 
donde P(Yi > j) corresponde a la ecuación 2 definida para el modelo PPO, y Xjnk 
corresponde a la k-ésima variable explicativa asociada a un nivel de gravedad j de las 








VII. RESULTADOS Y DISCUSIONES. 
 
VII.1. Análisis estadístico general. 
 
Se procedió a implementar el modelo PPO para la totalidad de atropellos ocurridos en el 
Gran Santiago entre los años 2012 y 2016 con la finalidad de conocer aquellos factores 
que resultan determinantes en la probabilidad de ocurrencia de lesiones de severidad. 
Como se indica en la Tabla 2, los parámetros estimados son calculados de acuerdo a 
límites, en donde el parámetro estimado para el límite uno se obtuvo comparando la 
gravedad de las lesiones menos graves contra aquellas que resultan graves o en muerte, 
mientras que el límite dos fue obtenido mediante la comparación de la gravedad de las 
lesiones menos graves y graves contra aquellas que culminaban en víctimas fatales. Lo 
anteriormente mencionado únicamente determina la significancia estadística de los 
factores de riesgo, ya que los parámetros determinados por el modelo no representan ni la 
magnitud ni la dirección de las probabilidades (Pour-Rouholamin y Zhou, 2016). Es por 
esto que son utilizadas las semi elasticidades directas del tipo ln(Y) sobre X, ya que así 
resulta posible cuantificar estos factores de riesgo al determinar el cambio porcentual de 
Y cuando una variable X pasa de un valor 0 a 1 (Montero, 2016). 
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Tabla 2: Resultados de estimación y semi elasticidad promedio por gravedad de las lesiones. 
 
Fuente: Elaboración del autor. 
VII.1.1. Variables del peatón. 
 
Considerando la información expuesta en la Tabla 2, es posible identificar que 
tanto el sexo como algunos rangos de edad son factores importantes para la gravedad de 
Límite 1 Límite 2 Menos Grave Grave Muerto
Mediana Edad (25 - 65) 0.409*** 0.409*** -32.6% 4.7% 37.3%
Adulto Mayor (más de 65) 0.718*** 1.048*** -57.2% 4.6% 95.6%
Masculino 0.216*** 0.216*** -17.2% 2.5% 19.7%
Rotonda 2.164*** 2.164*** -172.4% 25.0% 197.5%
Acceso no habilitado 0.678* 0.678* -54.0% 7.8% 61.9%
Cruce con semáforo encendido 0.472*** 0.472*** -37.6% 5.5% 43.0%
Conchalí 0.660* 0.660* -52.6% 7.6% 60.3%
El Bosque -0.587* -0.587* 46.8% -6.8% -53.5%
Estación Central -0.135 0.676** 10.8% -10.7% 61.7%
Independencia 0.657* 0.657* -52.3% 7.6% 59.9%
Lo Espejo -0.141 1.136** 11.2% -16.0% 103.6%
Lo Prado -0.876** -0.876** 69.8% -10.1% -79.9%
Maipú -0.662** 0.560 52.7% -21.4% 51.1%
Quilicura 0.792** 0.792** -63.1% 9.1% 72.2%
Recoleta 0.982*** 0.982*** -78.3% 11.4% 89.6%
Renca 0.811* 0.811* -64.6% 9.4% 74.0%
San Joaquin 0.755* 0.755* -60.1% 8.7% 68.8%
San Ramón -1.226*** -1.226*** 97.7% -14.2% -111.9%
San Miguel 1.006** 1.006** -80.1% 11.6% 91.8%
16:00 - 19:59 0.055 -0.304** -4.4% 4.7% -27.8%
Día Laboral 0.358* 0.358* -28.5% 4.1% 32.7%
Fin de Semana 0.524*** 0.524*** -41.8% 6.1% 47.8%
Imprudencia Conductor 0.016 1.471*** -1.3% -16.2% 134.2%
Imprudencia Peatón 0.413*** 2.299*** -32.9% -16.5% 209.8%
Alcohol en Conductor -0.571** 2.637*** 45.5% -42.8% 240.6%
Alcohol en Peatón 0.222 2.400*** -17.7% -22.0% 218.9%
Velocidad imprudente -0.082 2.580*** 6.5% -31.0% 235.4%
Droga o fatiga conductor 2.222** 2.222** -177.0% 25.7% 202.7%
Perdida de control 0.798** 0.798** -63.6% 9.2% 72.8%
Desobedecer Señalización 0.153 2.817*** -12.2% -28.3% 256.9%
NSE 1 0.536*** 0.536*** -42.7% 6.2% 48.9%
NSE 2 0.173** 0.173** -13.8% 2.0% 15.8%
Comercial 0.389* 0.389* -31.0% 4.5% 35.4%
Habitacional -0.367* -0.367* 29.2% -4.2% -33.4%
Industrial -0.169** -0.169** 13.5% -2.0% -15.4%
Distancia media (250-1000 metros) 0.222** 0.222** -17.7% 2.6% 20.2%
Distancia corta (0 - 10 metros) -0.344*** -0.344*** 27.4% -4.0% -31.4%
Distancia media (10 - 25 metros) -0.238** -0.238** 19.0% -2.8% -21.7%
*** Significativo al 99%
** Significativo al 95%
* Significativo al 90%
Sexo
Variable explicativa
















las lesiones al ser atropellado. Específicamente, las personas mayores de 25 años de edad 
y de sexo masculino aumentan la probabilidad de fallecer producto de un atropello, 
mientras que sus contrapartes (menores de 25 años o personas de sexo femenino), no 
resultaron ser significantes estadísticamente. Más específicamente, tener entre 24 y 65 
años aumenta la probabilidad de incurrir en lesiones que produzcan la muerte en 37,3%, 
mientras que las personas mayores de 65 años y de sexo masculino aumentan esta 
probabilidad en 95,6% y 19,7%, respectivamente. En contraste, la probabilidad de incurrir 
en lesiones menos graves de estas variables disminuye en 32,6%, 57,2% y 17,2%, 
respectivamente. Los demás rangos etarios no son presentados en la estimación final del 
modelo ya que estas variables no presentaban significancia estadística en relación con la 
gravedad de las lesiones. La edad avanzada también es identificada como factor de riesgo 
para la gravedad de las lesiones de peatones en distintas ciudades alrededor del mundo 
(Pour-Rouholamin y Zhou, 2016), no así el sexo del peatón, el cual si bien ha sido 
reconocido como factor de riesgo en algunas ciudades investigadas (Zhu et al., 2012), 
otras lo han descartado por falta de significancia estadística (Pour-Rouholamin y Zhou, 
2016). 
 
VII.1.2. Variables del atropello. 
 
VII.1.2.1. Ubicación Relativa. 
 
Las únicas variables con significancia estadística contenidas en el grupo de 
ubicación relativa corresponden a atropellos producidos en rotondas, accesos no 
habilitados o en cruces con semáforo en funcionamiento, variables que vuelven más 
propensos a los sujetos afectados a incurrir en lesiones de carácter fatal. Concretamente, 
un accidente producido en una rotonda aumenta un 197,5% la probabilidad de incurrir en 
lesiones mortales, mientras que un acceso no habilitado o un cruce con semáforo en 
funcionamiento aumenta esta probabilidad en 61,9% y 42%, respectivamente. Por otro 
lado, la probabilidad de sufrir lesiones menos graves disminuye en 172,4%, 54% y 37,6% 
correspondientemente con las variables antes mencionadas. El alto aumento de 
probabilidad en atropellos ocurridos en rotondas pudiese verse explicado por la alta 
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velocidad a la que circulan los vehículos por ellas en contraste a la visibilidad que tienen. 
Estos sectores resultan especialmente interesantes ya que cualquier medida paliativa en 
estas ubicaciones permite realizar un aporte directo a la seguridad vial. Pese a que existen 
diversos atropellos en rotondas que no fueron identificadas como tal por carabineros, 
aquellas que sí fueron identificadas como rotondas, siendo la mayoría del sector oriente 
de Santiago, permiten entregar la suficiente evidencia estadística. La ubicación de las 
rotondas dentro de Santiago se encuentra en la figura 9. 
 
Figura 9: Ubicación de rotondas con atropello a peatones 
 




De todas las comunas contenidas en el Gran Santiago, solo 13 de estas 
mostraron resultar relevantes para la gravedad de las lesiones al ser atropellado. Las 
comunas de El Bosque, Lo Prado y San Ramón mostraron disminuir la probabilidad de 
sufrir lesiones graves en 6,8%, 10,1% y 14,2% y muerte en 53,5%, 79,9% y 111,9%, 
respectivamente frente a un atropello. Por otro lado, y de forma contraria, la comuna de 
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Conchalí, Estación Central, Independencia, Lo Espejo, Maipú, Quilicura, Recoleta, 
Renca, San Joaquín y San Miguel mostraron un aumento en la probabilidad de incurrir en 
lesiones mortales, siendo importante destacar las comunas con mayor aumento de 
probabilidad de ocurrencia de muertes en Lo espejo con un 103,6%, San Miguel con 
91,8%, Recoleta con 89,6% y Renca con un 74%. La Figura 10 indica la distribución de 
atropellos en las 4 comunas con mayor aumento de probabilidad de incurrir en muerte. 
Este fenómeno pudiese ser explicado con el nivel socioeconómico y la población de estas 
comunas, ya que todas estas últimas, responsables de aumentar la probabilidad de incurrir 
en muerte, cuentan con un nivel socioeconómico comunal predominante D, 
correspondiente al segundo quintil más bajo. Además, con excepción de Lo Espejo, las 
comunas antes mencionadas corresponden a las más pobladas del Gran Santiago. De todas 
maneras, para conocer las verdaderas causas de este aumento o disminución en la 
probabilidad de sufrir lesiones mortales es necesario realizar un análisis específico a estas 
zonas, considerando variables como la iluminación, el estado de la calzada, el control y 
presencia policial, flujo vehicular, infraestructura vial, entre otros. Todas estas variables 
recién mencionadas normalmente se ven disminuidas en zonas de niveles 
socioeconómicos más bajos, además de que al transitar en mayor medida peatones de estos 
niveles socioeconómicos, este fenómeno pudiese estar también condicionado por una 















Figura 10: Distribución de atropellos en comunas seleccionadas. 
 
Fuente: Elaboración del autor. 
VII.1.2.3. Hora. 
 
El único rango horario en el que se encontró significancia estadística para la 
gravedad de las lesiones fue el horario comprendido entre las 16 y las 20 horas, en donde 
se demostró que si un atropello ocurre en este periodo, la probabilidad de incurrir en 
lesiones menos graves y muerte disminuye en 4,4% y 27,8%, respectivamente, mientras 
que la probabilidad de incurrir en lesiones graves aumenta en 4,7%. Resulta importante 
contrastar esta información con la expuesta en la Figura 5 del análisis descriptivo, donde 
se muestra que dicha ventana horaria concentra más del 33% de la totalidad de atropellos 






Pese a que no se encontró significancia entre la ocurrencia de un atropello un 
día feriado y la gravedad de las lesiones, el día de la semana si es considerado un factor 
importante para la gravedad de la semana, en donde la probabilidad de ocurrencia de 
lesiones fatales aumenta en 32,7% si es un día laboral, y en 47,8% si ocurre un fin de 
semana. Esto quiere decir que pese a que ocurren más atropellos los días de semana (3054 
atropellos entre 2012 y 2016 versus 1054 los fines de semana), estos tienen un 15% menos 
de probabilidad de incurrir en lesiones mortales y 2% menos en lesiones graves que 




Algunas variables responsables de explicar las posibles causas de un accidente 
mostraron estadísticamente tener importante relación con la gravedad de las lesiones, 
aumentando enormemente la probabilidad de incurrir en lesiones mortales si es que una 
de estas variables se encuentra presente. Por ejemplo, si el atropello fue producido por una 
imprudencia, ya sea del peatón o del conductor, la probabilidad de sufrir lesiones fatales 
aumenta en 209,8% y 134,2%, respectivamente. De igual manera, si el peatón o el 
conductor presentan niveles de alcohol en la sangre, esta probabilidad se verá aumentada 
en 218,9% y 240,6%, respectivamente. Así, si dentro de las variables se encuentra presente 
la velocidad imprudente, droga o fatiga por parte del conductor, pérdida de control del 
vehículo o el peatón desobedece una señalización, la probabilidad de sufrir lesiones de 
carácter mortal se incrementará en 235,4%, 202,7%, 72,8% y 256,9%, respectivamente. 
El hecho de que el factor de desobedecer una señalización aumente tan 
enormemente la probabilidad de incurrir en lesiones de carácter mortal, pudiese deberse a 
que no existe precaución o reducción de la velocidad por parte de los conductores, además 
de tomar por sorpresa a los peatones atropellados. 
Otra variable que resulta interesante es el enorme aumento de probabilidad 
que presenta el alcohol en el peatón, siendo un factor no regularizado hasta el momento 
por la ley chilena, aun cuando este está presente en más atropellos a peatones que el 
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alcohol en el conductor (125 versus 74 casos registrados entre 2012 y 2016), de todos 
modos, pese a que el aumento en la probabilidad de incurrir en lesiones fatales cuando 
existe alcohol en el peatón está por sobre el 200%, cuando existe alcohol en el conductor 
esta probabilidad es aún mayor. Para conocer más cómo estas variables influye en la 
gravedad de las lesiones, es atrayente analizar de qué forma la probabilidad de incurrir en 
lesiones de gravedad cambia conforme incrementan los niveles de alcohol en la sangre.  
Además, resulta de vital interés los resultados obtenidos en relación a la 
imprudencia del peatón y el conductor, ya que al menos alguna de estas variables se 
encuentra presente en más del 64% de la totalidad de atropellos con víctimas de severidad 
entre 2012 y 2016. 
 
VII.1.3. Variables del entorno. 
 
VII.1.3.1. Nivel socioeconómico. 
 
Los dos primeros quintiles, correspondientes al nivel socioeconómico D y E 
(NSE 1 y 2 como se muestra en la tabla) demuestran tener una gran relación con la 
gravedad de las lesiones, haciendo más probable la ocurrencia de lesiones de alta gravedad 
cuando el entorno presenta uno de estos niveles socioeconómicos. Específicamente, la 
probabilidad de incurrir en lesiones fatales aumenta en 15,8% si el entorno presenta un 
nivel socioeconómico D, y en 48,9% si el entorno cuenta con un nivel socioeconómico E. 
Dichos hallazgos resultan consistentes con los realizados por Morency et al. (2012) en 
donde se determinó que, al menos en Montreal, Canadá, las intersecciones en zonas más 
pobres promedian 6,3 veces más peatones lesionados que las más ricas, además de 
encontrar que tanto el volumen vehicular como la densidad poblacional aumenta conforme 
el nivel socioeconómico disminuye.  
 
VII.1.3.2. Uso de suelo. 
 
Si un accidente se produce en un entorno que cuenta con uso de suelo 
comercial, es más probable que se produzcan lesiones de mayor intensidad que cuando un 
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atropello ocurre en un uso de suelo habitacional o industrial. Más específicamente, la 
probabilidad de incurrir en lesiones fatales aumenta en 35,4% cuando el uso de suelo es 
comercial, y disminuye en 33,4% y 15,4% si el uso de suelo es habitacional o industrial, 
correspondientemente. Este hallazgo pareciera tener relación con la gran cantidad de 
población flotante que frecuenta diariamente zonas de uso de suelo comercial, 
aumentando así indirectamente la probabilidad de ocurrencia de lesiones de alta severidad 
en estas zonas. De manera contraria, si el atropello tiene lugar en una zona con uso de 
suelo habitacional o industrial, la probabilidad de incurrir en lesiones menos graves 
aumentará en 29,2% y 13,5%, respectivamente, mientras que si este ocurre en un uso de 
suelo comercial, la probabilidad a sufrir lesiones menos graves disminuirá en 31%. 
 
VII.1.3.3. Estación de metro. 
 
Además, se demostró que una distancia media entre el acceso a una estación 
de metro y un atropello tiene significancia estadística con la gravedad de las lesiones, 
haciendo más probable la ocurrencia de lesiones de alta gravedad. Particularmente, la 
probabilidad de sufrir lesiones de carácter mortal aumenta en un 20,2% cuando el atropello 
ocurre entre 250 y 1000 metros de una estación de metro, mientras que encontrarse a una 
distancia menor o mayor a esta no presentó significancia estadística suficiente para 
explicar la gravedad de las lesiones. Debido a que la ubicación de una estación de metro 
requiere de una gran cantidad de población en los alrededores, este efecto podría ser 
explicado indirectamente con esta variable, mientras que encontrarse a una distancia 
menor a 250 metros pusiese estar condicionado a un mayor desarrollo y cuidado de la 
seguridad vial, generando que los atropellos ocurridos en este tipo de zonas no influya 
fuertemente en la gravedad de las lesiones estudiadas y quizás sí en resultados con 
lesionados leves o ilesos. Debido a que esta gravedad de las lesiones no fue incluida en 
este estudio, sería interesante en el futuro analizar aquellas variables que si influyen 
fuertemente para este tipo de lesiones. Además, dado que la red de metro de Santiago 
recorre prácticamente la totalidad de este, las diferencias del entorno de cada una de estas 




VII.2.3.4. Cruce de calles. 
 
Finalmente, se demostró que encontrarse a una distancia corta (menor a 10 
metros) o media (entre 10 y 25 metros) de un cruce entre calles influye fuertemente en las 
lesiones menos graves, y disminuye la probabilidad de sufrir lesiones de carácter mortal 
en 31,4% y 21,7%, respectivamente. Mako y Szakonyi (2016) no solo explican cómo este 
fenómeno es causado por el trazado de la vía, los conductores, los peatones y la manera 
en que estos interactúan, sino que además demuestran cómo las correctas medidas de 
seguridad vial permiten reducir hasta en un 85% el número total de peatones lesionados.  
 
VII.2. Análisis de densidad de Kernel. 
 
El análisis de densidad de Kernel a través de los años permitió identificar las 
comunas que independiente del periodo, presentaban alta densidad de atropellos. Como 
indica la Figura 11, el análisis de densidad para el año 2012 muestra como la comuna de 
Santiago tiene una importantemente mayor densidad de atropellos que las demás comunas, 
seguido por Ñuñoa, Providencia, Pedro Aguirre Cerda, San Ramón, La Granja, La 
Cisterna y Estación Central, además de existir zonas pequeñas dentro de la comuna de 
Puente Alto, El Bosque, San Joaquín, Recoleta, Conchalí y Vitacura. Solo 6 de estas 14 
comunas mencionadas resultaron tener una fuerte relación con la gravedad de las lesiones, 
por lo que resulta importante destacar que el análisis de Kernel solo indica sectores dentro 
de estas comunas en las que se presenta una alta densidad de atropellos son lesionados de 
gravedad, por lo que es aceptable que aun cuando una comuna posee un sector con gran 
concentración de atropellos, esta no explique la ocurrencia de lesiones de gravedad y 
viceversa.  
 
Al observar el análisis de densidad de Kernel de los atropellos ocurridos en el 
año 2013, se ve una disminución de densidad en la comuna de Santiago, igualándola 
parcialmente con Estación Central. Algunos cambios importantes a destacar es la 
inclusión de la comuna de Providencia como zona de riesgo, la continuidad del sector 
comprendido entre La Granja y San Ramón, y el aumento de área en Puente Alto. 
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Figura 11: Zonas de riesgo de atropellos con lesionados KSI en el Gran Santiago 2012-2016. 
 
Fuente: Elaboración del autor. 
 
El análisis de densidad realizado para el año 2014, es aquel que presenta 
visiblemente una zona crítica más pequeña, indicando para este periodo una mayor 
dispersión de los atropellos con lesionados graves en el mapa, y no tan fuertemente 
agrupados como el periodo anterior, alcanzando una rango máximo de densidad de 7,0 a 
8,8 en la comuna de Santiago. Adicionalmente, resulta interesante mencionar la 
continuidad de zonas en Puente Alto, Estación Central, Providencia, Ñuñoa y San Ramón 
(en menor medida) como zonas críticas. 
 
El análisis de densidad de Kernel realizado para el año 2015muestra algunos 
cambios en la disposición de las zonas de riesgo. Desaparece como zona crítica el sector 
norponiente de la comuna de Santiago y toma mayor protagonismo Estación Central y 
Providencia. Además, aparece alta densidad de atropellos con lesionados severos dentro 
de la comuna de Pudahuel por primera vez en el periodo de estudio, por lo que 





De forma similar a lo observado, el año 2016 presenta alta densidad de 
atropellos con lesionados severos en la comuna de Santiago y la mayoría de las comunas 
anteriormente observadas de forma reiterada, por lo que con la información contenida en 
todos los análisis anteriores, es posible identificar aquellas zonas de alta densidad de 
atropellos a lo largo de los años. 
 
Una vez realizado el análisis de densidad de Kernel para la totalidad de 
atropellos con lesionados severos entre los años 2012 y 2016 y contrastado con los análisis 
por año para identificar aquellas zonas críticas que no son representativas durante el largo 
del periodo de observación, se identificó como muestra la Figura 12, zonas críticas entre 
los año 2012 y 2016 dentro de las comunas de Santiago, Ñuñoa, Puente Alto, Providencia 
y Estación Central, San Ramón, El Bosque, Recoleta, Independencia, La Florida, La 
Granja, La Pintana y Las Condes, . Estas zonas de alta densidad de atropellos a lo largo 
de los años serán utilizadas para filtrar los datos y realizar un análisis de factores de riesgo 
con el modelo PPO a estos. De esta manera, se analiza si los factores que inciden en la 

















Figura 12: Zonas de riesgo de atropellos con lesionados KSI en el Gran Santiago entre los años  
2012 y 2016. 
 























VII.3. Análisis estadístico de zonas críticas. 
 
Tabla 3: Resultados de estimación y semi elasticidades promedio por gravedad de las lesiones en 
zonas de riesgo. 
 
Fuente: Elaboración del autor 
 
El mismo análisis efectuado para la totalidad de los datos fue realizado 
considerando aquellos atropellos contenidos en las anteriormente identificadas zonas 
críticas de alta densidad de atropellos ocurridos entre los años 2012 y 2016. Por ello, el 
universo de datos desciende a 887 atropellos, y muchas de las variables son eliminadas 
por convergencia. Esto último quiere decir que todos o la mayoría de los atropellos 
estudiados en esta fase, contienen el mismo valor para una variable dada, haciendo que 
esta converja en un valor fijo, volviéndose un parámetro. Por ejemplo, la variable Rotonda 
Límite 1 Límite 2 Menos Grave Grave Muerto
Adulto Mayor (más de 65) 0.317 0.121*** -26.2% -2.1% 114.7%
Masculino 0.400** 0.400** -33.0% 4.8% 37.8%
Estación Central 0.269*** 0.418*** -222.2% 22.2% 395.7%
Independencia 0.484*** 0.484*** -399.8% 57.7% 457.5%
La Granja 0.414*** 0.414*** -342.2% 49.4% 391.6%
La Pintana 0.357*** 0.357*** -295.5% 42.6% 338.1%
Ñuñoa 0.264*** 0.264*** -218.3% 31.5% 249.8%
Providencia 0.217** 0.217** -179.4% 25.9% 205.3%
Puente Alto 0.280*** 0.280*** -231.4% 33.4% 264.8%
Recoleta 0.375*** 0.375*** -309.8% 44.7% 354.5%
San Ramón 0.213** 0.213** -175.7% 25.4% 201.1%
Santiago 0.280*** 0.280*** -231.6% 33.4% 265.0%
Verano -0.369* -0.369* 30.5% -4.4% -34.9%
Imprudencia Peatón 0.370 0.190*** -30.6% -5.7% 180.1%
Alcohol en Conductor 0.358*** 0.358*** -295.6% 42.7% 338.3%
Desobedecer Señalización -0.117 0.199*** 9.6% -15.3% 188.3%
Baja (0-500 personas) 0.432** 0.432** -35.7% 5.2% 40.9%
Distancia corta (0 - 10 metros) 0.436* 0.436* -36.0% 5.2% 41.3%
*** Significativo al 99%
** Significativo al 95%















es eliminada por convergencia en esta fase debido a que al no existir atropellos en rotondas 
en esta zona, los 887 atropellos que sí ocurrieron en esta zona presentan un valor 0 para 
esta variable, generando que esta pase a ser una constante sin relevancia de incluir en la 
regresión. La Tabla 3 muestra los resultados de estimación para las variables halladas 
significativas estadísticamente con la gravedad de las lesiones, y el valor estimado de semi 
elasticidad para cada una de estas. 
 
VII.3.1. Variables del peatón. 
 
Consistente con los hallazgos realizados con anterioridad en la Tabla 2, es 
posible identificar que tanto el sexo como el rango de edad comprendido desde los 65 años 
son factores importantes para la gravedad de las lesiones al ser atropellado. 
Específicamente, la probabilidad de incurrir en lesiones fatales aumenta un 37,8% y 
114,7%, respectivamente. En esta oportunidad, y a diferencia de lo observado en la Tabla 
2, la variable respectiva para la mediana edad, comprendida entre los 25 y 65 dejó de ser 
significativa. 
 
VII.3.2. Variables del atropello. 
 
Los resultados indican que la comuna de ocurrencia del accidente, los meses 
de verano y ciertas causas de accidente resultan ser factores de gran importancia para 
determinar la gravedad de las lesiones al sufrir un atropello en las descritas zonas críticas 
de alta densidad. Todas las comunas comprendidas dentro de las zonas críticas a excepción 
de La Florida y Las Condes fueron identificadas como factores de alta significancia 
estadística, aumentando cada una de ellas la probabilidad de sufrir lesiones de carácter 
mortal en aproximadamente 200% como mínimo. Debido a que la totalidad del universo 
de datos está contenida entre estas comunas, es posible utilizar las semi elasticidades para 
priorizarlas y dar hincapié a aquellas que aumentan dicha probabilidad en mayor medida, 
resultando importante destacar la comuna de Independencia, en la cual la probabilidad de 
sufrir lesiones de carácter mortal aumenta en un 457.5%, más de 60% por sobre el 
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segundo. Esta misma comuna a su vez aumenta la probabilidad de sufrir lesiones graves 
en un 57,7% y disminuye la probabilidad de sufrir lesiones menos graves en un 399,8%.  
Con respecto a la estación del año, se encontró que los meses de verano 
(diciembre, enero y febrero) influyen en la gravedad de las lesiones, disminuyendo la 
probabilidad de sufrir lesiones de carácter mortal en un 34.9% y aumentando la 
probabilidad de sufrir lesiones menos graves en un 30.5%. Este efecto pudiese ser 
explicado debido a la gran cantidad de datos contenidos en conocidos núcleos comerciales 
y de oficinas en el Gran Santiago, por lo que la baja en el flujo vehicular y peatonal de 
estos meses podría generar entornos que favorecieran la seguridad de los peatones. Aun 
así, los atropellos ocurridos durante los meses de verano conforman el 20,4% de la 
totalidad de los atropellos ocurridos durante el periodo 2012-2016, por lo que las medidas 
que pudiesen ser implementadas posteriormente a esta investigación deben de igual forma 
tomar en consideración estos meses.     
Las causas del accidente, específicamente las imprudencias por parte del 
peatón, el alcohol en el conductor y la desobediencia de una señalización se hallaron 
estadísticamente influyentes en la gravedad de las lesiones. Cuando una de estas causas 
de accidente se encuentra presente en un atropello dentro de una zona crítica, la 
probabilidad de sufrir lesiones mortales aumenta en 180.1%, 338.3% y 188.3%, 
respectivamente. Estos hallazgos son consistentes con los obtenidos para la totalidad del 
Gran Santiago en términos generales, pero las magnitudes de dichas variables 
significativas cambiaron. Específicamente, la desobediencia de una señalización ya no es 
el factor de riesgo más severo, si no que en esta ocasión lo es el alcohol en el conductor. 
Además, causas como la imprudencia del conductor, el alcohol en el peatón, droga o fatiga 
del conductor y la conducción a velocidad imprudente dejaron de ser consideradas 
estadísticamente significativas con la gravedad de las lesiones. 
 
VII.3.3. Variables del entorno. 
 
Únicamente se encontró que una población expuesta baja y una distancia corta 
hacia un cruce de calles presentan una relación con la gravedad de las lesiones. Cada una 
de ellas aumenta la probabilidad de sufrir lesiones mortales al ser atropellado en una zona 
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de riesgo en 40.3% y 41.3%, respectivamente, además de aumentar ambas un 5,2% la 
probabilidad de incurrir en lesiones graves. Debido a que la población expuesta fue 
calculada en base a la población que vive en el sector y no la que transita frecuentemente 
por la zona, esta variable podría estar relacionada en cierta medida indirectamente con el 
uso de suelo del sector y el nivel socioeconómico, tal como indica Morency et al. (2012). 
Por otro lado, los hallazgos realizados en relación a la distancia que existe 
entre el atropello y un cruce de calles son contradictorios con los descritos en el análisis 
estadístico general considerando todos los datos. Este fenómeno denota un cambio de 
tendencia en las zonas críticas, posiblemente causado por un conjunto de deficiencias 
viales en intersecciones que generan el ambiente propicio para la ocurrencia de accidentes 
sin atenuantes de severidad. Además, según Lienlaf et al. (2017), seguir a los demás 
peatones en un cruce sin preocuparse de las condiciones del tránsito es una conducta 
recurrente en los chilenos, al menos en las intersecciones estudiadas por los 




La investigación logró identificar factores de riesgo asociados a lesionados 
severos producto de atropello a peatones utilizando un modelo de probabilidades parciales 
proporcionales, empleando los datos de atropellos ocurridos en Santiago de Chile entre 
2012 y 2016. Además, en este estudio, se identificaron zonas de alta densidad de atropellos 
en el Gran Santiago y se analizaron los factores de riesgo para este grupo. Los niveles de 
gravedad de las lesiones de los peatones analizadas fueron los tres más altos (menos grave, 
grave y fallecido), excluyendo a los lesionados leves e ilesos del análisis. Varios factores 
de riesgo a nivel del peatón, del accidente en sí y del entorno fueron los identificados 
debido al aumento en la probabilidad de causar lesiones de severidad. En resumen, los 
peatones de mayor edad, de sexo masculino, ubicados en una rotonda, acceso no habilitado 
o en un cruce con semáforo funcionando, en las comunas de Conchalí, Estación Central, 
Independencia, Lo Espejo, Maipú, Quilicura, Recoleta, Renca, San Joaquín o San Miguel, 
ya sea en un día laboral o fin de semana, en donde se produzca una imprudencia del peatón 
o del conductor, alguno de los dos presente alcohol en la sangre, haya velocidad 
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imprudente, droga o fatiga del conductor, pérdida de control o se desobedezca una 
señalización, en donde el nivel socioeconómico del sector sea en promedio D o inferior, 
exista un uso de suelo comercial y el peatón se encuentra a una distancia media (250 – 
1000 metros) de una estación de metro, se asocia con lesiones más severas y de carácter 
mortal, mientras que  los atropellos ocurridos en la comuna de El Bosque, Lo Prado y San 
Ramón, durante la tarde (16:00 – 19:59 hrs.), en usos de suelo habitacional o industrial, y 
a una distancia inferior a 25 metros de un cruce de calles se asocian a una menor gravedad 
de las lesiones (menos grave o menor). 
 
Por otro lado, el análisis realizado para las determinadas zonas de alta 
densidad de atropellos indicó  que los atropellos protagonizados por adultos mayores de 
65 años, de sexo masculino, en las comunas de Estación Central, Independencia, La 
Granja, La Pintana, Ñuñoa, Providencia, Puente Alto, Recoleta, San Ramón y Santiago, 
en donde se produzca una imprudencia del peatón, el conductor este bajo los efectos del 
alcohol o se desobedezca una señalización, a una distancia menor a 10 metros de un cruce 
de calles y en lugares cuya densidad poblacional se inferior a 500 personas, la probabilidad 
de incurrir en lesiones de alta severidad aumenta, mientras que atropellos ocurridos 
durante los meses de verano disminuye esta probabilidad. 
 
Con esta información, es posible utilizar las semi elasticidades para priorizar 
medidas paliativas en el caso de que el presupuesto fuera limitado, ya que abordar una 
variable con mayor probabilidad de incurrir en lesiones fatales está directamente 
relacionado con la máxima mitigación de este tipo de lesiones. 
 
Dado los hallazgos realizados, es posible sugerir diversas medidas paliativas 
para combatir aquellos factores responsables de aumentar la probabilidad de incurrir en 
lesiones fatales al momento de sufrir un atropello. Dichas medidas pueden ser divididas 
en tres grupos: educación, fiscalización y estudio por parte de los municipios. 
 
Las medidas paliativas llevadas a cabo por el lado de la educación, deben estar 
enfocadas a los adultos mayores, ya sea por medio de programas educativos u otros. Según 
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Dommes et al (2012), pese a que existen dificultades cognitivas y perceptivas en gran 
parte de los adultos mayores difícil de mitigar, el entrenamiento en entornos educativos 
mejora considerablemente el comportamiento de los adultos mayores al hacerlos tomar 
decisiones más conservadoras, aumentando así su seguridad. 
 
El ámbito de la fiscalización corresponde a la promulgación de leyes que 
controlen y prohíban distintos aspectos, tales como el alcohol, la velocidad imprudente, el 
consumo de drogas, entre otros. Actualmente, Chile cuenta con leyes como la ley 
tolerancia cero (2012) y ley Emilia (2014) las cuales regulan y prohíben el alcohol en los 
conductores, pero no se ha trabajado aun en el alcohol en peatones, factor que aumenta la 
probabilidad de lesiones fatales en 180.1%. Además, para abordar la temática del exceso 
de velocidad, se redujo la velocidad máxima en zonas urbanas de 60 a 50 km/h. (2018), y 
se encuentra en trámite a la fecha la ley CATI, la cual contempla la instalación de cámaras 
automatizadas en zonas de alta accidentabilidad capaces de cursar infracciones. 
Lamentablemente, aún no se han desarrollado medidas para combatir la droga o fatiga en 
el conductor a pesar de que esta es responsable de aumentar en un 202.7% la probabilidad 
de sufrir lesiones de extrema severidad. 
 
Las medidas a nivel de municipio, vienen descritas por el estudio exhaustivo 
de las verdaderas causas del aumento o disminución en la probabilidad de sufrir lesiones 
mortales en un atropello en estas comunas, ya que así como también ocurre en aquellos 
atropellos ocurridos en zonas de nivel socioeconómico D o inferior. Estas pudiesen estar 
relacionadas con factores como el incumplimiento de leyes debido a baja o nula 
fiscalización, o diferentes deficiencias viales tales como el pintado y debido cuidado de 
señalética, falta de señalización, falta de iluminación artificial, calzada deteriorada, entre 
otros.  
 
Una limitación importante para la realización de este estudio estuvo 
determinada por el proceso de recopilación de datos llevado a cabo por carabineros, ya 
que en ocasiones el formulario de registro de accidentes (Anexo 1) no es rellenado a 
cabalidad. Adicionalmente, este podría eventualmente solicitar información tal como la 
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existencia y nivel de iluminación del lugar de accidente, el uso o no de ropa contrastante 
o reflectante por parte del peatón, entre otros, para así aumentar el nivel de detalle de la 
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Anexo 1: Registro de accidentes de tránsito 
Fuente: CONASET, 2008 
